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Data menunjukkan bahwa sekitar 33- <50% penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 gagal mencapai 
target A1c, salah satu faktor utamanya adalah rendahnya kepatuhan minum obat. Ketidakpatuhan 
dalam penatalaksanaan terapi DM tipe 2 dapat meningkatkan kejadian komplikasi DM tipe 2 yang 
selanjutnya meningkatkan biaya pengobatan pelayanan kesehatan masyarakat. Kepuasan 
pengobatan merupakan salah satu faktor utama dalam mencapai kepatuhan pengobatan. Studi 
pendahuluan menunjukkan bahwa kepuasan pasien yang tinggi dapat meningkatkan kepatuhan 
pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan berobat, kepatuhan 
minum obat, pengendalian glikemik, dan hubungan tingkat kepuasan berobat dengan kepatuhan 
pengobatan dan pengendalian glikemik, serta untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan berobat, kepatuhan minum obat, dan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di dua 
wilayah Puskesmas di Jakarta. Studi cross-sectional ini menggunakan 110 pasien sebagai responden, 
kuesioner SATMED-Q yang divalidasi untuk menilai kepuasan pengobatan, kuesioner MARS untuk 
menilai kepatuhan pengobatan, dan nilai A1c untuk menilai kontrol glikemik. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien cukup puas terhadap terapi (54,55%) dan kepatuhan 
sedang (71,82%). Sebagian besar responden (61,82%) memiliki kadar glikemik terkontrol. Uji 
Spearman Rho menunjukkan kepuasan berobat berhubungan dengan kepatuhan minum obat (p 
<0,05) (koefisien korelasi 0,474) dan kontrol glikemik (p <0,05) (koefisien korelasi -0,450). Hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat berhubungan dengan kontrol glikemik 
(p <0,05) (koefisien korelasi -0,284). Semakin puas pasien dengan terapi yang dilakukan, semakin 
patuh pasien untuk minum obat, tetapi kepuasan pengobatan yang lebih tinggi dan kepatuhan 
pengobatan yang lebih tinggi tidak berarti kontrol glikemik yang lebih baik. Faktor-faktor yang 
secara signifikan meningkatkan tingkat kepuasan berobat (p <0,05) adalah usia lanjut, tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi, lama pekerjaan, keberadaan penyakit penyerta, lama durasi DM, 
adanya penyakit komplikasi, penggunaan obat herbal, dan tingginya jumlah obat non DM. 
Sedangkan faktor yang secara bermakna meningkatkan kepatuhan minum obat dan membuat kontrol 
glikemik lebih baik (p <0,05) adalah usia lanjut, lama pekerjaan, adanya penyakit penyerta, lama 
durasi DM, adanya komplikasi, dan tingginya angka obat non DM 
 


















HALAMAN SAMPUL………………………………………………….. i 
HALAMAN PENGESAHAN…………………………………………... ii 
SURAT KONTRAK PENELITIAN……………………………………. 
ABSTRAK……………………………………………………………….. 
iii 
     v 
DAFTAR ISI…………………………………………………………….. vi 
DAFTAR TABEL……………………………………………………….. vii 
DAFTAR GAMBAR…………………………………………………… viii 
DAFTAR LAMPIRAN…………………………………………………. ix 
BAB 1. PENDAHULUAN………………………………………………. 1 
A.  Latar Belakang………………………………………………………... 1 
B.  Rumusan Masalah…………………………………………………….. 2 
C.  Tujuan Penelitian……………………………………………………... 2 
D.  Manfaat Penelitian…………………………………………………….. 2 
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA….……………………………………… 3 
A. State of the Art terkait Penelitian……………………………………... 3 
B. Nilai Kebaruan Penelitian……………………………………………... 3 
C. Kajian terkait Konsep Teori…………………………………………… 4 
D. Roadmap Penelitian…………………………………………………… 6 
BAB 3. METODE PENELITIAN………………………………………. 7 
A. Alur Penelitian……………………………………………………….... 7 
B. Lokasi penelitian……………………………………………………… 8 
C. Konsep Metode Penelitian yang Digunakan ………………………….. 8 
D. Populasi dan Sampel atau Subyek Penelitian………………………….. 8 
E. Cara Pengumpulan Data……………………………………………….. 8 
F. Instrumen yang Digunakan dan Manajemen Analisis Data……………. 9 
G. Indikator Capaian Hasil Penelitian…………………………………….. 9 
H. Fishbone Penelitian……………………………………………………. 10 
BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN…………………………………. 11 
A.  Deskripsi Wilayah Penelitian…………………………………………. 11 
B.  Hasil Penelitian….……………………….……………………………… 11 
C.  Pembahasan…………………………...………………………………… 17 
BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN…………………………………. 28 
BAB 6. LUARAN YANG DICAPAI…...………………………………. 29 
BAB 7. RENCANA TINDAK LANJUT DAN PROYEKSI HILIRISASI 31 










Tabel 1. Karakteristik Sosio Demografi…………………………………… 11 
Tabel 2. Karakteristik Klinik………………………………………………. 12 
Tabel 3. Tingkat Kepuasan Terapi (SATMED…………………………… 
Tabel 4. Tingkat Kepatuhan Minum Obat (MARS)………………..……. 
13 
    13 
Tabel 5. Tingkat Kontrol Glikemik (HbA1c) ………………………………… 14 
Tabel 6. Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Terapi, Kepatuha
n minum obat, dan Kontrol Glikemik ………………………… 
15 
Tabel 7. Hubungan Kepuasan Terapi terhadap Kepatuhan Minum Obat 











Gambar 1. Roadmap Penelitian ……………………………………….. 6 
Gambar 2. Diagram Alir Penelitian………………………………………... 7 







Bukti Submit Jurnal……………………………………………………… 40 
Bukti Submit Prosiding……………………………………………………… 40 
Artikel Jurnal………………..…………………………………………... 41 




BAB 1. PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
DM merupakan salah satu gangguan metabolisme karbohidrat yang disebabkan 
kerusakan sel-sel β pulau langerhans dalam kelenjar pankreas, sehingga sekresi hormon 
insulin jumlahnya sedikit atau bahkan tidak ada sama sekali. Selain itu DM juga 
disebabkan penurunan sensitifitas reseptor hormon insulin pada sel target (Kendran et 
al., 2013). 
Berdasarkan International Diabetes Federation, prevalensi DM tipe 2 di 
Indonesia pada tahun 2015 terdapat 10 juta orang dan diperkirakan meningkat sebanyak 
16,1 juta orang pada tahun 2040 (IDF, 2015). DM tipe 2 merupakan penyakit dengan 
pengobatan yang kompleks, yang membutuhkan perawatan medis yang terus menerus. 
Pengobatan DM tipe 2 membutuhkan jangka waktu yang lama, disamping itu pada proses 
pengobatan seringkali menyulitkan pasien dikarenakan regimen pengelolaannya yang 
mencakup berbagai aspek sehingga pengobatan menjadi tidak menyenangkan. Sehingga 
kepatuhan pasien menjadi salah satu faktor yang berperan penting dalam pengobatan 
pasien DM tipe 2 (Smalls et al., 2012).  
Permasalahan utama pada pasien DM tipe 2 adalah rendahnya tingkat kepatuhan 
dalam minum obat. Data menunjukkan bahwa 33-49% pasien DM tipe 2 gagal untuk 
mencapai target HbA1c (American Diabetes Association (ADA), 2017). Salah satu faktor 
utamanya adalah rendahnya kepatuhan minum obat (Polonsky & Henry, 2016). Sebuah 
penelitian lain melaporkan kurang dari 50% pasien yang mencapai keberhasilan terapi, 
dimana hal ini juga mengindikasikan masih rendahnya kepatuhan pasien DM tipe 2 
(García-Pérez et al., 2013). Ketidakpatuhan dalam manajemen terapi DM tipe 2 dapat 
meningkatkan kejadian komplikasi DM tipe 2 yang selanjutnya meningkatkan biaya 
pengobatan dan perawatan yang akan membebani pemerintah. Kepuasan pengobatan 
adalah faktor penting dari kualitas perawatan, terutama dalam mengobati penyakit kronis 
seperti DM tipe 2 (Demoz et al., 2019). Studi pendahuluan menunjukkan bahwa kepuasan 
dapat mempengaruhi kepatuhan, hal ini karena rendahnya kepuasan terapi dapat 








B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah tingkat kepuasan terapi dan tingkat kepatuhan minum obat serta 
hubungan keduanya dan faktor-faktor yang mempengaruhi pada pasien DM tipe 2 di 
dua puskesmas di Jakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan terapi dan tingkat 
kepatuhan minum obat pasien DM tipe 2 di dua Puskesmas di Jakarta. Tujuan khusus 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kepuasan terapi terhadap 
kepatuhan minum obat dan juga menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan terapi, kepatuhan minum obat, dan kontrol glikemik. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat 
dan akademisi mengenai tingkat kepuasan terapi dan tingkat kepatuhan minum obat 
pasien DM tipe 2 .  




BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. State of the Art terkait Penelitian  
Terdapat penelitian pendahuluan yang pernah dilakukan terkait penelitian ini. 
Sebuah penelitian menunjukkan pengukuran kepuasan pengobatan tergolong penting 
karena kepuasan yang lebih besar dikaitkan dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi 
(Atkinson et al., 2005). Hasil penelitian lain menyatakan bahwa pasien dengan tingkat 
kepuasan yang lebih tinggi menunjukkan pencapaian outcome klinis yang lebih baik 
(HbA1c < 7%) (Chaliks, 2012). Hal yang sama juga ditunjukkan penelitian lain bahwa 
hubungan antara kepuasan dan kepatuhan terbukti bahwa kepuasan yang lebih besar 
dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih besar atau sebaliknya, ketidakpuasan yang lebih 
besar dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih buruk (Barbosa et al., 2012). Dalam 
beberapa studi terakhir, Kepuasan dapat mempengaruhi kepatuhan, hal ini karena 
rendahnya kepuasan terapi dapat menurunkan kepatuhan pasien (Zhou et al., 2019). 
 
B. Nilai Kebaruan Penelitian 
Penelitian ini dianggap penting untuk identifikasi faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan pasien DM tipe 2 dalam meminum obat. Selama ini penelitian-penelitian 
pada pasien DM tipe 2 fokus pada upaya edukasi pasien sebagai faktor utama yang 
mendukung keberhasilan terapi. Di sisi lain terdapat faktor penting lain yang 
menentukan keberhasilan terapi, yaitu factor kepuasan terapi. Kepuasan terapi pada 
pasien DM tipe 2 masih belum banyak diteliti karena terbatasnya toolkit yang dapat 
diakses secara bebas oleh peneliti. Mengidentifikasi faktor-faktor yang secara 
independen mempengaruhi kepuasan pengobatan dapat membantu dalam meningkatkan 
hasil klinis. Kepuasan pasien terhadap pengobatan memiliki peranan penting dalam 
pengelolaan DM tipe 2 untuk mempertahankan kadar glukosa darah agar terkendali.  
Keutamaan penelitian ini adalah menilai kepuasan terapi pasien menggunakan 
toolkit yang belum pernah digunakan sebelumnya di Indonesia, yaitu dengan kuesioner 
SATMED-Q. Peneliti perlu melakukan uji pendahuluan dengan melakukan validasi 




terhadap kuesioner SATMED-Q yang sebelumnya dilakukan permohonan perizinan 
pemakaian lisensi kuesioner SATMED-Q.  
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor 
penting apa sajakah yang turut berperan dalam kepatuhan terapi yang selanjutnya 
mempengaruhi outcome terapi pasien DM tipe 2. Penilaian kepuasan terapi pada pasien 
DM tipe 2 memiliki arti penting bagi farmasis yang bertujuan untuk mengidentifikasi 
masalah potensial yang dialami oleh pasien dalam penggunaan obat, dan sebagai dasar 
pengambilan keputusan yang berkaitan dengan masalah kesehatan pada pasien DM tipe 
2. 
 
C. Kajian terkait Konsep Teori 
Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai peningkatan kadar glukosa darah 
akibat tidak mencukupinya sekresi atau tidak dihasilkannya insulin, dengan atau tanpa 
gangguan aksi insulin secara bersamaan (Dipiro et al., 2017).  
Kepuasan pasien dapat didefinisikan sebagai evaluasi klinis pasien dari proses 
minum obat dan merupakan ukuran penting dalam menilai efektivitas obat. Dalam 
diabetes melitus, kepuasan pasien dinilai terhadap tiga parameter utama: efektivitas, efek 
samping, dan beban atau ketidaknyamanan pengobatan (Langerman & Gadsby, 2017).  
Kepuasan pasien terhadap pengobatan memiliki peranan penting dalam 
pengelolaan diabetes untuk mempertahankan kadar glukosa darah agar terkendali. 
Penilaian kepuasan terapi pada pasien DM memiliki arti penting bagi tenaga kesehatan 
yang bertujuan untuk mengidentifikasi masalah potensial yang dialami oleh pasien dalam 
penggunaan obat, dan sebagai dasar pengambilan keputusan yang berkaitan dengan 
masalah kesehatan (Chaliks, 2012). 
Kuesioner kepuasan pengobatan yaitu Treatment Satisfaction with Medicines 
Questionnaire (SATMED-Q) adalah kuesioner generik multidimensi, singkat, layak, dan 
mudah dikelola sendiri yang terdiri dari 17 item. Kuesioner ini telah dirancang untuk 
digunakan oleh pasien dengan penyakit kronis dan semua jenis pengobatan farmakologis 
yang berkepanjangan. Instrumen ini terdiri dari enam domain yaitu efektivitas obat, efek 
samping, kenyamanan penggunaan obat, dampak obat pada kegiatan sehari-hari, 
perawatan medis, dan kepuasan umum (Rejas et al., 2013). 
Kepatuhan didefinisikan sebagai proses dimana pasien minum obat sesuai resep, 
terdiri atas inisiasi, implementasi, dan penghentian. Inisiasi terjadi ketika pasien 
mengambil dosis pertama dari obat yang diresepkan. Penghentian terjadi ketika pasien 
berhenti minum obat yang diresepkan, untuk alasan apa pun. Implementasi adalah sejauh 
mana dosis aktual pasien sesuai dengan rejimen dosis yang diresepkan, dari inisiasi 
sampai dosis terakhir (Vrijens et al., 2012).  
Banyak faktor yang diduga mempengaruhi keputusan pasien untuk mematuhi 
rejimen yang ditentukan. Ini termasuk karakteristik penyakit dan pengobatan yang 




digunakan untuk mengelolanya, keyakinan pasien tentang penyakit dan obat-obatannya, 
serta kualitas interaksi antara pasien dan praktisi kesehatan (Shankar & Alshakka, 2019).  
Sasaran utama terapi DM adalah mengontrol kadar glikemik, mengurangi 
komplikasi akut sehingga memperbaiki morbiditas dan mortalitas DM, hal tersebut dapat 
dicapai dengan kepatuhan pasien terhadap terapi. Rendahnya kepatuhan terapi dapat 
menyebabkan kontrol glikemik yang buruk, sehingga dapat meningkatkan risiko 
terjadinya berbagai komplikasi (Hasina et al., 2014). 
Penilaian kepatuhan pasien dapat diukur melalui dua metode, yaitu metode 
langsung dan tidak langsung (Osteberg & Blaschke, 2005) : 
a) Metode langsung 
Pengukuran kepatuhan melalui metode langsung dapat dilakukan dengan 
beberapa cara, seperti mengukur konsentrasi obat atau metabolit obat di dalam darah atau 
urin, mengukur atau mendeteksi petanda biologi di dalam. Contohnya: pengecekan kadar 
HbA1c. 
b) Metode tidak langsung 
Pengukuran kepatuhan melalui metode tidak langsung dapat dilakukan dengan 
bertanya kepada pasien tentang penggunaan obat, menggunakan kuesioner, menilai 
respon klinik pasien, menghitung jumlah pil obat, dan menghitung tingkat pengambilan 
kembali resep obat. Contohnya: kuesioner MARS. 
Pengukuran   tingkat kepatuhan   minum   obat   menggunakan kuesioner dianggap 
lebih praktis, murah, dan  efisien.  Kuesioner  dapat  digunakan untuk menggambarkan 
tingkat kepatuhan dan pola pengobatan yang sudah dijalani pasien.  Salah  satu  jenis  
kuesioner  yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan   minum   obat   
pasien   adalah kuesioner Medication  Adherence  Report Scale (MARS) (Lu et al., 2016). 
Kuesioner MARS terdiri dari 5 pertanyaan  yang  dapat  menggambarkan tingkat 
kepatuhan minum obat pasien menjadi tingkat kepatuhan tinggi, tingkat kepatuhan 
sedang, dan tingkat kepatuhan rendah (Farmer et al., 2006). Hasil uji statistika Cronbach 
alpha coefficient kuesioner MARS ≥0,70. Hal ini mengindikasikan bahwa kuesioner 
MARS versi Bahasa Indonesia reliabel untuk    digunakan mengukur tingkat  kepatuhan  
minum  obat  pasien DM (Alfian & Putra, 2017). 
Terdapat penelitian pendahuluan yang pernah dilakukan terkait penelitian ini. 
Sebuah penelitian menunjukkan pengukuran kepuasan pengobatan tergolong penting 
karena kepuasan yang lebih besar dikaitkan dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi 
(Atkinson et al., 2005). Hasil penelitian lain menyatakan bahwa pasien dengan tingkat 
kepuasan yang lebih tinggi menunjukkan pencapaian outcome klinis yang lebih baik 
(HbA1c < 7%) (Chaliks, 2012). Hal yang sama juga ditunjukkan penelitian lain bahwa 
hubungan antara kepuasan dan kepatuhan terbukti bahwa kepuasan yang lebih besar 
dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih besar atau sebaliknya, ketidakpuasan yang lebih 
besar dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih buruk (Barbosa et al., 2012). Dalam 
beberapa studi terakhir, Kepuasan dapat mempengaruhi kepatuhan, hal ini karena 
rendahnya kepuasan terapi dapat menurunkan kepatuhan pasien (Zhou et al., 2019). 
Berdasarkan hal tersebut maka peneliti akan melakukan pengukuran tingkat 
kepuasan terapi dengan menggunakan kuesioner SATMED-Q dan tingkat kepatuhan 
pasien DM tipe 2 dengan menggunakan parameter kadar HbA1C dan kuesioner MARS. 




Selain itu penelitian ini juga melihat adanya korelasi antara kadar HbA1C dengan skor 
MARS dan melihat korelasi antara kepuasan terapi dengan kepatuhan minum obat pasien 
DM tipe 2. Pasien yang bersedia menjadi responden diminta untuk mengisi kuesioner dan 
diambil sampel darahnya untuk pengukuran HbA1C. 
 
 
D. Roadmap Penelitan  
 
 
Gambar 1. Roadmap Penelitian  
2016
•dilakukan penelitian tentang edukasi 
terhadap pasien DM tipe 2 di 2 
puskesmas di Jakarta Timur untuk 
meningkatkan kepatuhan minum obat
2017
•dilakukan penelitian tentang edukasi 
pada pengawas minum obat dan 
pasien DM tipe 2 di RS Pondok Kopi 
untuk meningkatkan kepatuhan 
minum obat
2018
•dilakukan penelitian yang 
membandingkan 3 model edukasi 
(ceramah, booklet, dan video) pada 
pasien DM tipe 2 di 3 puskesmas di 
Jakarta Timur terhadap kepatuhan 
minum obat
2019
•dilakukan penelitian validasi kuesioner 
SATMED-Q untuk populasi di 
Indonesia (penelitian dilakukan di 
Puskesmas wilayah Jakarta)
2020
•penelitian  hubungan antara tingkat 
kepuasan terapi terhadap kepatuhan 
minum obat pada pasien DM tipe 2 di 
2 Puskesmas di Jakarta
2021
•penelitian hubungan antara kepuasan 
terapi terhadap kualitas hidup pada 
pasien DM tipe 2 di 2 Puskesmas di 
Jakarta
2022
•uji validasi kuesioner SATMED_Q pada 
populasi yang lebih luas agar mewakili 
populasi dan dapat diterapkan untuk 
semua pasien DM tipe 2 di Indonesia




BAB 3. METODE PENELITIAN 
 
A. Alur Penelitian 
1. Permohonan izin penelitian ke Puskesmas Menteng dan Jatinegara  
2. Permohonan Ethical Approval ke komisi etik 
3. Pengumpulan data, yaitu mencatat identitas pasien rawat jalan DM tipe 2 
di Puskesmas Menteng dan Jatinegara yang memenuhi kriteria inklusi. 
4. Subjek yang telah bersedia menjadi responden mengisi formulir kesediaan 
mengikuti penelitian (inform consent) 
5. Tiap responden penelitian diberikan kuesioner SATMED-Q untuk menilai 
tingkat kepuasan responden dalam menggunakan obat antidiabetes serta 
diberikan kuesioner MARS dan diukur kadar HbA1C untuk menilai 
kepatuhan responden 
6. Data yang diperoleh kemudian direkapitulasi  




Gambar 2. Diagram Alir Penelitian 
 
Indikator Capaian :
diperoleh hubungan antara tingkat kepuasan dengan tingkat 
kepatuhan pada pasien DM tipe 2
Publikasi pada jurnal nasional terakreditasi sinta 2
Luaran :
Tingkat kepuasan dan tingkat kepatuhan serta hubungan antara kepuasan dan kepatuhan pada pasien DM tipe 2
Pengumpulan data kuesioner SATMED-Q dan kuesioner MARS dan data kadar HbA1C
Subjek yang telah bersedia menjadi responden mengisi formulir kesediaan mengikuti penelitian (inform consent)
Pengumpulan data pasien rawat jalan DM tipe 2 di Puskesmas Menteng dan Jatinegara yang memenuhi kriteria inklusi
Penelitian yang akan dilaksanakan
hubungan antara tingkat kepuasan terapi terhadap kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 di 2 Puskesmas di Jakarta
Penelitian yang sudah dilaksanakan
penelitian validasi kuesioner SATMED-Q untuk populasi di Indonesia (penelitian dilakukan di Puskesmas wilayah Jakarta)
Permohonan izin penelitian
ke Puskesmas Menteng dan Jatinegara Permohonan Ethical Approval ke komisi etik






B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di bagian Prolanis Puskesmas Menteng dan Puskesmas 
Jatinegara. 
 
C. Konsep Metode/ Desain Penelitian yang Digunakan 
Desain penelitian ini adalah deskriptif (non eksperimental) dan pengambilan data 
dilakukan secara prospektif dimana sumber data yang didapat berasal dari 2 kuesioner 
yang diisi oleh pasien DM tipe 2 dan pemeriksaan HbA1c. 
 
D. Populasi dan Sampel atau Subjek Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang tergabung dalam 
Program Pengendalian Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Menteng dan 
Jatinegara periode 2020. 
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang tergabung dalam 
PROLANIS di Puskesmas Kecamatan Menteng dan Jatinegara periode 2020 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria inklusi responden penelitian adalah: 
1. Pasien DM tipe 2 yang menggunakan antidiabetes oral 
2. Pasien yang telah memiliki DM tipe 2 selama 1 bulan atau lebih 
3. Pasien yang bersedia menjadi responden dalam penelitian 
4. Pasien yang dapat membaca dan menulis 
5. Memiliki data HbA1C 
Kriteria eksklusi responden penelitian adalah: 
1. Pasien DM tipe 1 dan DM gestasional 
2. Pasien DM tipe 2 yang tidak dapat menjawab kuesioner secara mandiri 
karena memiliki penyakit pikun, mental, atau komorbiditas lainnya dan 
kondisi medis yang tidak stabil, seperti pasien rawat inap. 
 
E. Cara Pengumpulan Data 




Data dikumpulkan dengan menyebarkan kuesioner SATMED-Q dan kuesioner 
MARS serta pengukuran HbA1c 
 
F. Instrumen yang Digunakan dan Manajemen Analisis Data 
Alat yang digunakan adalah kuesioner SATMED-Q dan kuesioner MARS. Bahan 
yang digunakan adalah data rekam medik pasien DM tipe 2 beserta data pengobatannya 
dan data pemeriksaan HbA1c. Data yang dikumpulkan adalah data demografi (usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), data pengobatan (nama obat, jumlah penyakit 
penyerta, durasi mengalami diabetes, obat oral anti diabetes, penggunaan obat herbal, 
frekuensi minum obat) dan data laboratorium. 
Analisis data dilakukan dengan: 
1. Analisis Univariat 
Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi serta 
proporsi dari variabel yang diteliti, seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, pembayaran pengobatan, jumlah penyakit penyerta, durasi sakit DM tipe 2, 
OAD yang dikonsumsi, frekuensi DM tipe 2, dan penggunaan obat herbal. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis ini digunakan untuk melihat korelasi antara skor kuesioner SATMED-Q 
dengan HBA1c dan kuesioner MARS dengan HBA1c, dan korelasi antara skor 
SATMED-Q dengan MARS. Uji yang dilakukan adalah Uji Spearman Rho digunakan 
untuk mengukur hubungan antara dua variabel. Analisis lain adalah uji Chi square untuk 
melihat pengaruh karakteristik (demografi dan klinis) terhadap kepuasan terapi, 
kepatuhan minum obat, dan kontrol glikemik. 
 
G. Indikator Capain Hasil Penelitian  
Indokator capaian hasil penelitian ini adalah diperoleh data hubungan antara 
kepuasan terapi, kepatuhan minum obat, dan kontrol glikemik serta pengaruh faktor 
demografi dan klinis serta publikasi pada jurnal nasional terakreditasi sinta 2 dan 
prosiding internasional. 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskrispi Wilayah Penelitian 
Penelitian yang dilakukan di bagian Prolanis Puskesmas Menteng dan Puskesmas 
Jatinegara cukup representatif karena di puskesmas tersebut jumlah sampel memadai dan 
data pendukung penelitian tersedia. 
 
B. Hasil Penelitian  
Penelitian ini telah disetujui oleh Tim Etik Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 
(UHAMKA) dengan nomor 03/20.02/0317. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-
Juli 2020 pada 110 responden yang tergabung pada Program Pengendalian Penyakit 
Kronis (PROLANIS) diabetes melitus tipe 2, dengan 4 tempat yang berbeda yaitu 40 
responden berasal dari Puskesmas Kecamatan Jatinegara, 30 responden berasal dari 
Puskesmas Kelurahan Cipinang Cempedak, 26 responden berasal dari Puskesmas 
Kecamatan Menteng, dan 14 responden berasal dari Puskesmas Kelurahan Pegangsaan. 
A. Karakteristik Pasien DM tipe 2 
   Dalam penelitian ini, data karakteristik pasien dikelompokan menjadi 2 aspek 
yaitu: sosio demografi dan karakteristik klinis  
1. Karakteristik Sosio Demografi 
   Karakteristik ini meliputi data umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan terakhir 
pasien, dan pekerjaan. Data tersebut dapat dilihat pada Tabel 1 dibawah ini: 
Tabel 1. Karakteristik Sosio Demografi 




Karakteristik Variabel N % 
Umur 
18-59 31 28,2 
≥60 79 71,8 
Jenis kelamin 
Laki Laki 15 13,6 
Perempuan 95 86,4 
Pendidikan 
Rendah (Tidak sekolah-SD) 21 19,1 
Sedang (SMP-SMA) 71 64,5 
Tinggi (Akademi-Perguruan Tingi) 18 16,4 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 96 87,3 
Bekerja 14 12,7 
 
2. Karakteristik Klinis 
  Karakteristik ini adalah kondisi klinis pasien yang meliputi penyakit penyerta, 
lama sakit diabetes, komplikasi, obat oral antidiabetes, penggunaan obat herbal, frekuensi 
minum obat DM, dan jumlah obat non DM. Hasil data tersebut dapat dilihat pada Tabel 
2. 
Tabel 2. Karakteristik Klinis 
Karakteristik Variabel N % 
Penyakit penyerta 
Tidak Ada 89 80,9 
Ada 21 19,1 
Lama sakit diabetes 
≤ 5 tahun 47 42,7 
> 5 tahun 63 57,3 
Komplikasi 
Tidak Ada 32 29,1 
Ada 78 70,9 
Obat oral Anti Diabetes 
Tunggal 17 15,5 
Kombinasi 93 84,5 
Penggunaan Obat Herbal 
Tidak ada 93 84,5 
Ada 17 15,5 




Frekuensi minum obat DM 
1x sehari 3 2,7 
≥2x sehari 107 97,3 
Jumlah obat non DM  
Tidak Ada 21 19,1 
≤2 obat 71 64,5 
˃2 obat 18 16,4 
 
B. Gambaran Tingkat Kepuasan Terapi  
  Kuesioner SATMED telah diuji validitas dan reabilitas nya dalam penelitian ini 
dengan sampel pasien diabetes melitus tipe 2 di pelayanan kesehatan lainnya. 
Berdasarkan uji korelasi pearson, pertanyaan dianggap valid apabila nilai R hitung lebih 
besar dari R tabel. R tabel yang didapatkan adalah 0,3610 untuk 30 responden. Hasil 
masing-masing R hitung lebih besar dari 0.3610.  
   Cronbach Alpha Coefficient kuesioner SATMED adalah 0,969. Kuesioner 
dikatakan reliabel apabila ≥0,70. Sehingga, kuesioner SATMED valid dan reliabel untuk 
menguji kepuasan terapi pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil kepuasan terapi di 
Puskesmas sampel adalah 54,55% responden merasa agak puas terhadap terapi yang 
dijalani. Keragaman tersebut dapat dilihat pada Tabel 3.  
Tabel 3. Tingkat Kepuasan Terapi (SATMED) 
Kategori n (%) 
Tidak puas 10 (9,09) 
Agak puas 60 (54,55) 
Cukup puas 1 (0,91) 
Puas 38 (34,55) 
Sangat Puas 1 (0,91) 
 
C. Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat 
   Berdasarkan hasil perhitungan skor kepatuhan yang didapatkan dari kuesioner 
MARS, hasil rata rata kepatuhan minum obat di Puskesmas tempat penelitian adalah 
71,82 % masuk ke dalam kategori “Kepatuhan Sedang”. Keragaman tingkat kepatuhan 
minum obat dapat dilihat pada Tabel 4 di bawah ini. 
Tabel 4. Tingkat Kepatuhan Minum Obat (MARS) 
Kategori n (%) 
Kepatuhan rendah 23 (20,91) 




Kepatuhan sedang 79 (71,82) 
Kepatuhan tinggi 8 (7,27) 
 
D. Gambaran Tingkat Kontrol Glikemik 
 Kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 dapat dinilai dengan baik menggunakan 
HbA1c, karena HbA1c menggambarkan kadar glukosa dalam darah selama 3 bulan 
terakhir. HbA1c merupakan salah satu parameter yang dapat menggambarkan kepatuhan 
minum obat pasien. Pasien yang patuh minum obat umumnya memiliki nilai HbA1c yang 
terkontrol.  
 
Tabel 5. Tingkat Kontrol Glikemik (HbA1c) 
Kategori n (%) 
Terkontrol (<6,5%) 68 (61,82) 
Tidak terkontrol (≥6,5%) 42 (38,18) 
 
E. Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Terapi, Kepatuhan minum obat, 
dan Kontrol Glikemik 
   Dalam penelitian ini, terdapat beberapa faktor dari karakteristik pasien yang 
berhubungan terhadap kepuasan terapi, yaitu umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, 
penyakit penyerta, durasi sakit diabetes, komplikasi, penggunaan obat herbal, dan jumlah 
obat non DM tipe 2. Beberapa penelitian menunjukan bahwa umur memberikan pengaruh 
terhadap kepuasan terapi. Penelitian Bener et al (2014) menemukan bahwa umur yang 
lebih muda lebih tinggi tingkat kepuasannya (Bener et al., 2014a). Sedangkan pada 
penelitian Redekop et al (2002) membuktikan bahwa umur yang lebih muda lebih rendah 
tingkat kepuasannya (Redekop et al., 2002).  
   













Umur 0,000* 0,001* 0.000* 
18-59 tahun 
   
≥60 tahun 
Jenis Kelamin 0,982 0,225 0.119 
Laki Laki 
   
Perempuan 
Pendidikan 0,000* 0,214 0.138 
Rendah (Tidak Sekolah-SD) 
   Sedang (SMP-SMA) 
Tinggi (Akademi-Perguruan 
Tinggi) 
Pekerjaan 0,000* 0,008* 0,006* 
Tidak bekerja 
   
Bekerja 
Faktor Klinis Penyakit Penyerta 0,000* 0,000* 0,000* 
Tidak ada 
   
Ada 
Lama Sakit Diabetes 0,000* 0,000* 0,045* 
≤ 5 tahun 
   
> 5 tahun 
Komplikasi 0,001* 0,002* 0,000* 
Tidak ada 
   
Ada 
Obat Oral Antidiabetes 0,084 0,225 0.782 
Tunggal 
   
Kombinasi 
Penggunaan Obat Herbal 0,030* 0.339 0.418 
Tidak ada 
   
Ada 
Frekuensi minum Obat 
DM 
0,981 0,546 0.861 
1x sehari    
≥2x sehari 
Jumlah Obat Non DM 0,001* 0,000* 0.026* 
Tidak Ada 
   ≤2 obat 
˃2 obat 




Tabel 6. Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Terapi, Kepatuhan minum 
obat, dan Kontrol Glikemik 
*(signifikan p<0,05) 
F. Hubungan Tingkat Kepuasan Terapi terhadap Kepatuhan Minum Obat dan 
Kontrol Glikemik 
   Kepuasan pasien terhadap terapi pengobatanya merupakan faktor penting yang 
dapat dievaluasi. Selama pasien menggunakan obat, parameter seperti efek samping, 
efektivitas, kenyamanan, dan kemudahan dalam terapi dapat berhubungan terhadap 
kepatuhan minum obat pasien. Kepuasan yang lebih tinggi dikaitkan dengan kepatuhan 
yang baik dan sebaliknya kepuasan yang rendah dikaitkan dengan kepatuhan yang buruk. 
Berikut hubungan tingkat kepuasan terapi terhadap kepatuhan obat yang di uji  
menggunakan uji spearman rho pada Tabel 7. 
Tabel 7. Hubungan Kepuasan Terapi terhadap Kepatuhan Minum Obat dan 
Kontrol Glikemik 








- 0.474 -0.284 
p value (1 tailed) - 0.000* 0.001* 





0.474 - -0.450 
p value (1 tailed) 0.000* - 0.000* 




-0.284 -0.450 - 
p value (1 tailed) 0.001* 0.000* - 
N 110 110 - 
*(signifikan p<0,05) 








Berdasarkan hasil penelitian, pasien sebagian besar berumur lebih atau sama 
dengan 60 tahun (71,8%), Hasil ini selaras dengan data Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) tahun 2018 yaitu sebagian besar prevalensi 65-74 tahun pada penyakit 
diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi dibandingkan umur 45-54 tahun (Riskesdas, 2018). 
Hal ini dikarenakan, seiring bertambahnya umur, terjadi penuruan sistem tubuh, termasuk 
sistem metabolisme. Salah satu perubahan tersebut adalah penurunan fungsi sel beta 2 
pankreas. Sehingga pelepasan dan sensitivitas insulin berkurang yang menyebabkan 
glukosa ke dalam sel berkurang dan meningkatkan kadar glukosa dalam darah. Selain 
penurunan fungsi sel beta 2 pankreas, meningkatnya stress oksidatif yang dapat 
menurunkan fungsi mitokondria sehingga terjadi penurunan sensitivitas insulin (Suastika 
et al., 2012). 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien DM tipe 2 adalah perempuan 
yaitu sebesar 86,4%. Hal ini selaras dengan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2018, sebagian besar prevalensi diabetes melitus tipe 2 pada perempuan lebih tinggi 
1,8% dari laki-laki. Hal ini dikarenakan perempuan memiliki peluang Body Mass Index 
(BMI) lebih besar daripada laki laki yang disebabkan oleh perubahan atau penurunan 
hormon androgen dan estrogen. Hal ini dapat berpengaruh terhadap pemeliharaan 
metabolisme sehingga meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 (Kautzky-
Willer et al., 2016). Estrogen diketahui dapat melindungi sel beta 2 pankreas dari 
kematian sel atau apoptosis dan membantu mempertahankan produksi insulin (Le May et 
al., 2006). 
Tingkat pendidikan pasien sebagian besar memiliki tingkat pendidikan sedang 
(SMP-SMA) yaitu sebesar 64,5 %. Hal ini selaras dengan data Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) tahun 2018 dimana prevalensi tingkat pendidikan pasien diabetes melitus 
tipe 2 adalah 4,8% lebih tinggi pada SMA, akademi, perguruan tinggi. Hasil ini berbeda 




dengan penelitian (Trisnawati & Setyorogo (2013) dimana sebagian besar penderita DM 
paling tinggi pada pendidikan rendah (Trisnawati & Setyorogo, 2013). Hal ini dapat 
diasumsikan bahwa mereka yang berpendidikan tinggi lebih memiliki kepekaan atau 
kepedulian terhadap kesehatannya dibandingkan pendidikan rendah. Menurut penelitian 
Perdana et al., (2013) menunjukan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki 
kontrol glukosa yang lebih baik (A. A. Perdana et al., 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 tidak 
sedang bekerja yaitu sebesar 87,3 %. Namun penelitian ini juga dipengaruhi oleh 
responden, dimana responden sebagian besar tidak bekerja karena sudah memasuki usia 
non produktif yaitu ≥ 60 tahun. Hasil ini selaras dengan penelitian prevalensi DM yang 
dilakukan pada usia produktif oleh Mihardja (2014), dimana sebagian besar usia produktif 
yang terdiagnosa diabetes lebih kecil 1,1 % dari yang non terdiagnosa DM (Mihardja et 
al., 2014). 
  Pekerjaan erat kaitannya dengan aktivitas fisik. Seseorang yang tidak bekerja 
memiliki waktu luang lebih banyak dibanding yang bekerja. Namun semua tergantung 
jenis pekerjaannya. Apabila tidak bekerja, tidak melakukan aktivitas fisik, dan tidak 
didukung dengan pola makan yang baik, dapat meningkatkan risiko kejadian DM, Body 
Mass Indeks (BMI) yang besar merupakan faktor risiko kejadian DM (Bays et al., 2007). 
  Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan aktivitas insulin sehingga 
meningkatkan penyerapan glukosa otot hingga lima kali lipat. Selain itu aktivitas fisik 
dapat mengurangi berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin (Colberg et al., 2016).  
  Berdasarkan hasil penelitian, 19,1 % pasien memiliki penyakit penyerta pada saat 
terdiagnosa DM, sebagian besar pasien memiliki penyakit penyerta hiperkolesterol (14 
responden). Penyakit penyerta juga berkaitan dengan kepuasan terapi pasien, hal ini 
berkaitan apabila pasien menerima terapi juga dari penyakit penyertanya sehingga 
mempengaruhi kepuasan terapi pasien. Semakin kompleks terapi dari penyakit penyerta, 
maka efek samping yang diterima pasien akan semakin menambah. Sehingga, 
menyebabkan kepuasan terapi pasien berkurang (Langerman & Gadsby, 2017).  
  Selain mempengaruhi kepuasan terapi, penyakit penyerta berpengaruh terhadap 
kepatuhan pasien. Pasien yang menerima terapi dari penyakit penyertanya akan 




menambah jumlah obat pasien. Jumlah obat yang terlalu banyak (polypharmacy) dapat 
mempengaruhi kepatuhan pasien menjadi rendah (García-Pérez et al., 2013). 
  Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien mengalami sakit diabetes 
selama lebih dari 5 tahun (57,3 %), lama diabetes dapat berpengaruh terhadap komplikasi, 
Hasil ini selaras dengan penelitian Perdana et al (2018) tentang Hubungan Lama Diabetes 
melitus tipe 2 terhadap Komplikasi Diabetes Retinopati, dimana pasien diabetes melitus 
tipe 2 sebagian besar memiliki lama >5 tahun dan berhubungan signifikan terhadap 
komplikasi diabetes retinopatik (p<0,05) (E. N. K. Perdana et al., 2018). Hal ini 
ditegaskan pada penelitian Zoungas et al (2014) yaitu lama diabetes berhubungan dengan 
komplikasi mikrovaskular (Zoungas et al., 2014). 
  Komplikasi yang muncul dari lama diabetes dapat mempengaruhi kepuasan terapi 
apabila pasien tersebut menerima pengobatan. Sehingga lamanya pasien menderita dapat 
menurunkan kepuasan terapi pasien. Hal ini ditegaskan juga dalam penelitian Biderman 
et al (2009) menunjukkan lama diabetes mempengaruhi kepuasan terapi (Biderman et al., 
2009). Selain mempengaruhi kepuasan terapi, lama diabetes mempengaruhi kepatuhan 
minum obat. Pasien yang menderita DM tipe 2 yang lebih lama mepengaruhi rendahnya 
kepatuhan minum obat (Jasmine et al., 2020) 
  Komplikasi dapat terjadi karena diabetes mempengaruhi banyak organ yang akan 
mengalami degeneratif apabila tidak ditangani dengan baik. Organ-organ termasuk hati 
yang berperan untuk gluconeogenesis, disfungsi sel beta pankreas, otot, sel lemak yang 
resisten terhadap antilipolisis insulin, efek increatin usus oleh hormone GLP, dan otak 
(PERKENI, 2015).  
  Kaitan dengan lama pasien menderita diabetes, 70,9 % pasien mengalami 
komplikasi, sebagian besar mengalami komplikasi hipertensi (72 responden). Penelitian 
Nauli, (2015) tentang Identifikasi dan Analisis Komplikasi Makrovaskular dan 
Mikrovaskular mengemukakan bahwa sebagian besar pasien DM memiliki komplikasi 
makrovaskular 38,9 %. Hipertensi merupakan salah satu komplikasi makrovaskular 
(Nauli, 2015). 
  Karakteristik klinis lain adalah obat-obatan yang dikonsumsi pasien yang meliputi 
obat oral antidiabetes, penggunaan obat herbal, frekuensi minum obat DM dan jumlah 
obat non DM. Data tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.  




   Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien DM tipe 2 mengkonsumsi 
obat oral anti diabetes kombinasi (84,5 %). Obat kombinasi terbanyak adalah metformin 
dan glimepirid (64 responden), sedangkan obat tunggal antidiabetes terbanyak adalah 
metformin (13 responden). Menurut Pedoman Pelayanan Kefarmasian Pada Diabetes 
melitus tipe 2 yang dibuat oleh Kemenkes (2019) pemilihan terapi dimulai dari dosis 
rendah untuk melihat respon gula darah. Terapi kombinasi obat harus menggunakan obat 
dengan mekanisme yang berbeda untuk menghindari terjadinya hipoglikemia. Pasien 
yang belum mencapai sasaran kadar gula darah pada kombinasi dua obat, dapat 
menggunakan dua kombinasi dan insulin. Terapi tiga obat kombinasi dapat dipakai untuk 
pasien yang tidak bisa menggunakan insulin dengan alasan klinis.  
  Sebagian besar pasien pada penelitian ini adalah lanjut usia yaitu lebih atau sama 
dengan 60 tahun. Seiring bertambahnya usia, risiko kesehatan juga meningkat. Beberapa 
faktor dalam memilih terapi disesuaikan berdasarkan usia karena di usia lanjut, 
kebanyakan dari mereka memiliki penyakit penyerta, penurunan fungsi tubuh seperti 
ginjal dan hati, dan polifarmasi (Sinclair et al., 2019). Berdasarkan hasil penelitian 
sebagian besar pasien mendapatkan jumlah obat DM lebih dari 2 obat, hal ini dapat terjadi 
karena adanya penyakit penyerta yang kompleks dari kondisi klinis pasien. 
  Metformin terbukti efektifitasnya sebagai terapi lini pertama dan memiliki risiko 
hipoglikemia yang rendah, efek terhadap berat badan yang tidak signifikan dan biaya 
yang rendah. Golongan sulfonilurea memiliki efektifitas menurunkan glukosa darah dan 
menurunkan komplikasi mikrovaskular, namun harus digunakan secara hati-hati pada 
pasien lansia, apabila menandakan kelebihan dosis akan menimbulkan hipoglikemia. 
Dosis kombinasi metformin dan glimepirid adalah 1 mg/250 mg atau 2 mg/500 mg 
diminum 1-2 kali sehari sesudah makan dengan lama kerja 12-24 jam (Kemenkes RI, 
2019). 
  Berdasarkan hasil penelitian, selain obat antidiabetes, obat non diabetes juga kerap 
digunakan pada pasien dengan penyakit komplikasi seperti hipertensi. Sebagian besar 
pasien mengkonsumsi amlodipine (57 responden) untuk penyakit komplikasi atau 
mengendalikan risiko kardiovaskular. Berdasarkan data tekanan darah pasien yang 
dikumpulkan, sebagian besar pasien yang menerima amlodipin memiliki tekanan sistol 




140-179 mmHg dan diastol 90-109 mmHg. Berdasarkan Pedoman Pelayanan 
Kefarmasian pada Hipertensi, pasien masuk ke dalam kategori hipertensi derajat 1 dan 
derajat 2. Secara umum, terapi hipertensi dimulai apabila pasien tidak menunjukkan 
gejala membaik dalam kurun waktu lebih dari 6 bulan dengan pendekatan non 
farmakologi atau pasien dengan kategori hipertensi derajat ≥2. Target tekanan darah 
pasien diabetes melitus tipe 2 adalah <140/90 mmHg. Untuk pasien dengan hipertensi 
derajat 1 dan 2 dengan usia ≥60 tahun direkomendasikan menggunakan golongan CCB. 
Berdasarkan penelitian, amlodipin termasuk ke dalam golongan CCB atau antagonis 
kalsium dengan dosis 5 mg sekali sehari atau maksimal 10 mg sehari.  
  Penggunaan obat herbal pada masa ini, banyak digunakan pasien sebagai alternatif 
pengobatan, namun pengobatan herbal dapat berpengaruh pada terapi obat antidiabetes 
sehingga ada 2 kemungkinan yang dihasilkan, adanya adverse effect dan interaksi atau 
adanya manfaat. Jenis interaksi yang dihasilkan adalah farmakokinetik atau 
farmakodinamik. Pada penelitian ini, didapatkan hanya 15,5 % saja yang menggunakan 
obat herbal, diantaranya rebusan jamu seperti kunyit, daun insulin, daun kelor hingga 
kapsul mengkudu. Berdasarkan wawancara dengan pasien, mereka mengkonsumsi obat 
herbal dengan intensitas yang sangat jarang dan pengunaanya tidak bersamaan dengan 
obat anti diabetes sehingga hal tersebut dapat mengurangi interaksi obat herbal (Gupta et 
al., 2017). 
  Kepuasan terapi terkait dengan parameter efek samping obat, merasa lebih baik 
sekarang daripada sebelum memulai pengobatan, obatnya mudah digunakan dalam 
bentuk yang sekarang (rasa, ukuran, dll), Sebagian besar pasien memilih bentuk tablet 
daripada insulin karena mudah dalam penyimpanan dan mudah dipakai. Hal ini 
ditegaskan pada penelitian Bener et al. (2014) membuktikan bahwa pasien yang 
menggunakan tablet lebih besar kepuasan terapinya dibandingkan kelompok insulin 
(Bener et al., 2014b). Parameter lain adalah lebih mudah melakukan liburan dan waktu 
luang, dokter telah memberi tahu kondisi medis secara rinci, niat untuk terus 
menggunakan pengobatan dan merasa nyaman terhadap pengobatan.  
   Berdasarkan penelitian Chaturvedi et al (2018) tentang Evaluasi Pengobatan 
Diabetes melitus tipe 2 terhadap Kepuasan Terapi Pasien membuktikan bahwa  yang 




menerima metformin tunggal atau yang dikombinasikan glipizid (sulfonilurea) lebih baik 
kepuasannya dibandingkan terapi anti diabetes lainnya atau dengan insulin. Selain itu 
pasien yang menerima metformin dan glipizid menunjukkan kekhawatiran biaya lebih 
rendah, karena masuk ke dalam asuransi dibandingan antidiabetes sitagliptin yang harus 
membeli. Hal ini cukup berhubungan dengan hasil yang didapatkan karena semua sampel 
berasal dari asuransi yang tercover obat-obatannya. 
  Distribusi kepatuhan sedang minum obat pada penelitian ini adalah akibat 
responden kadang-kadang lupa minum obat, mengubah dosis minum obat, kadang-
kadang berhenti minum obat sementara,  hal ini karena pasien lupa membawa obat pada 
saat berpergian dan tidak ingat obat yang biasa dikonsumsi, minum obat dengan dosis 
lebih kecil, minum obat kurang dari petunjuk sebenarnya. Hal ini dapat dikarenakan 
pasien merasa khawatir terhadap efek samping yang dihasilkan dari obat-obatan tersebut. 
Masalah kepatuhan tersebut merupakan tanggung jawab dari apoteker sebagai bagian dari 
pharmaceutical care untuk selalu mengingatkan kepada pasien diabetes melitus tipe 2 
untuk rutin dalam menjaga pengobatannya agar terapi efektif dan aman untuk pasien. 
 Hasil penelitian menunjukkan sejumlah 61,82% responden memiliki nilai HbA1c 
yang terkontrol (<6,5%). Terkontrolnya nilai HbA1c menunjukkan rendahnya risiko 
pasien untuk mengalami komplikasi diabetes melitus.  
  Dalam penelitian ini terdapat beberapa faktor dari karakteristik pasien yang 
berhubungan dengan kepuasan berobat yaitu umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
komorbiditas, lama menderita diabetes, komplikasi, penggunaan obat herbal, dan jumlah 
obat non DM tipe 2. Dari penelitian ini dapat dikatakan bahwa usia lanjut memiliki tingkat 
kepuasan berobat yang lebih tinggi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa usia 
berkaitan dengan kepuasan berobat. Penelitian oleh Bener et.al. (2014) menemukan 
bahwa usia yang lebih muda memiliki tingkat kepuasan pengobatan yang lebih tinggi 
[15]. Sebaliknya, pada studi pasien Belanda tahun 2002 terbukti bahwa semakin muda 
usia semakin rendah tingkat kepuasan pengobatan [16]. Sebuah penelitian yang dilakukan 
di Palestina menyatakan bahwa lansia merupakan faktor risiko independen untuk 
kepuasan pengobatan yang rendah [17]. Perbedaan hasil antara penelitian ini dengan 
penelitian lainnya mungkin karena lansia dalam penelitian ini sudah mendapat perhatian 




lebih dari keluarga dan lingkungannya sejak mengikuti program PROLANIS yang 
diadakan untuk membantu pasien meningkatkan hasil terapi sehingga pengobatannya 
kepuasan dianggap tinggi. 
  Penelitian ini juga menemukan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
semakin tinggi pula tingkat kepuasan berobat. Hasil ini bertolak belakang dengan 
penelitian yang dilakukan di Iran yang menemukan bahwa pasien dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi kurang puas. Karena pendidikan tinggi juga berarti 
pendapatan dan status sosial lebih tinggi sehingga harapan pasien lebih tinggi [18]. Dua 
faktor dalam kuesioner kepuasan pengobatan yang mungkin terkait dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi adalah pemahaman pasien tentang cara mengkonsumsi obat 
sesuai anjuran dan pasien memahami kondisi medis yang dialaminya. Kedua faktor ini 
berkontribusi pada tingkat kepuasan pengobatan yang tinggi. 
  Hasil lain dari penelitian ini adalah pengangguran memiliki tingkat kepuasan 
berobat yang lebih rendah. Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan di Palestina 
yang membuktikan bahwa pengangguran merupakan salah satu faktor HRQoL yang 
buruk, yang terkait dengan rendahnya kepuasan berobat [17]. 
  Hasil penelitian menunjukkan penyakit penyerta, lamanya DM, komplikasi, obat 
herbal, dan jumlah obat non DM berhubungan dengan kepuasan pengobatan. Namun, 
hasil tersebut bertentangan dengan teori dan hasil penelitian lain. Peneliti menduga hal 
ini karena sebaran data yang tidak merata. Hampir 55% pasien cukup puas dan hampir 
35% pasien puas dengan pengobatan yang dialami, sedangkan pasien sebagian besar 
mengalami DM lebih dari 5 tahun, mengalami komplikasi, dan menggunakan lebih dari 
2 obat non DM. 
  Sebagian besar penelitian menyatakan bahwa komorbiditas, lamanya DM, 
komplikasi, dan jumlah obat non DM memiliki korelasi negatif dengan kepuasan 
pengobatan. Artinya bila komorbiditas dan komplikasi ada, atau durasi DM lama, atau 
pasien yang menggunakan banyak obat non-DM, kepuasan pengobatan akan rendah. 
Sebuah penelitian menemukan bahwa komorbiditas dan durasi DM berhubungan dengan 
kepuasan pengobatan yang rendah [17]. Hal ini kemungkinan karena penyakit penyerta 
membuat terapi menjadi lebih kompleks dan sulit bagi pasien, sedangkan durasi DM yang 




lama membuat pasien jenuh dengan terapi yang dialaminya. Beberapa penelitian lain 
menyatakan bahwa komplikasi berhubungan dengan kepuasan berobat. Komplikasi lebih 
yang dialami oleh pasien, kepuasan pengobatan yang lebih rendah [15,19]. Sebuah 
penelitian di Spanyol menemukan bahwa jumlah obat secara signifikan berhubungan 
dengan kepuasan berobat. Regimen obat yang kompleks akan menurunkan kepuasan 
pengobatan [20]. 
  Terdapat beberapa faktor dari karakteristik pasien yang berhubungan dengan 
kepatuhan minum obat, yaitu umur, pekerjaan, penyakit penyerta, lamanya diabetes, 
komplikasi, dan jumlah obat non DM tipe 2. Studi ini menemukan bahwa usia yang lebih 
tua memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi. Ini mungkin karena 
keikutsertaan pasien dalam program PROLANIS. Sebuah penelitian di sebuah rumah 
sakit di Nigeria menemukan hasil yang serupa dengan penelitian ini. Lansia cenderung 
memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi karena adanya skema kesehatan 
gratis bagi lansia, biaya obat gratis berpengaruh dalam meningkatkan kepatuhan berobat 
[21]. Sedangkan penelitian lain menemukan bahwa usia yang lebih muda berhubungan 
dengan kepatuhan pengobatan yang baik [22]. 
  Studi ini juga membuktikan bahwa pengangguran memiliki tingkat kepatuhan 
pengobatan yang lebih rendah. Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan di Rio 
de Janeiro yang menyatakan bahwa pasien dengan kinerja kerja yang lebih baik memiliki 
kepatuhan pengobatan yang tinggi [22]. Faktor yang mungkin berkontribusi terhadap 
kepatuhan berobat rendah-sedang dalam penelitian ini adalah lansia (yang sebagian besar 
menganggur) sering lupa minum obat. 
  Komorbiditas, lamanya DM, komplikasi, dan jumlah obat non DM berhubungan 
dengan kepatuhan minum obat. Adanya komorbiditas dan komplikasi, durasi diabetes 
yang semakin lama, dan jumlah obat non DM yang tinggi terkait dengan kepatuhan 
pengobatan yang baik dalam penelitian ini. Sekali lagi, perbedaan antara penelitian ini 
dengan teori atau penelitian lain mungkin karena distribusi data yang tidak merata. 
Hampir 72% pasien dikategorikan dalam kepatuhan pengobatan sedang. Namun 
demikian, sebuah penelitian juga menyatakan bahwa kepatuhan pengobatan yang baik 
dikaitkan dengan durasi diabetes yang lebih lama [22]. Kemungkinan semakin lama 




penderita DM tipe 2 semakin tinggi pemahaman tentang cara mengkonsumsi obat yang 
benar. 
  Usia, pekerjaan, komorbiditas, durasi diabetes, komplikasi, dan jumlah obat non-
DM tipe 2 juga terkait dengan kontrol glikemik. Penelitian ini menggunakan nilai A1c 
untuk menilai kontrol glikemik. Nilai A1c penting untuk memprediksi risiko komplikasi 
diabetes [1]. Dari penelitian ini dapat dikatakan bahwa usia lanjut memiliki kontrol 
glikemik yang lebih tinggi. Ini mungkin terkait dengan data kepatuhan pengobatan seperti 
yang disebutkan pada pembahasan sebelumnya. Semakin banyak pasien patuh pada 
pengobatan yang dialami, kontrol glikemik yang lebih baik. Kepatuhan obat diketahui 
sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi pengendalian glikemik. Sebuah penelitian 
menemukan bahwa kepatuhan pengobatan yang rendah memiliki risiko 27% untuk 
kontrol glikemik yang buruk, 54% pada pasien yang lebih muda dari 30 tahun hingga 
14% pada pasien yang berusia 50 tahun ke atas [23]. Penelitian serupa menyatakan bahwa 
kadar A1c yang lebih tinggi secara signifikan berkorelasi dengan usia yang lebih muda 
(p, 0,01) [24]. Sekali lagi, ini mungkin karena partisipasi pasien dalam program 
PROLANIS. Secara umum, PROLANIS dapat membantu pasien dalam menangani 
penyakitnya. 
  Studi ini juga membuktikan bahwa pekerjaan terkait dengan kontrol glikemik. 
Pengangguran memiliki kontrol glikemik yang lebih rendah. Sebuah studi di rumah sakit 
menunjukkan korelasi serupa antara pekerjaan dan kontrol glikemik [25]. 
  Komorbiditas, lamanya DM, komplikasi, dan jumlah obat non DM yang 
berhubungan dengan kontrol glikemik. Dalam penelitian ini, adanya komorbiditas dan 
komplikasi, durasi diabetes yang lebih lama, dan jumlah obat non-DM yang tinggi 
dikaitkan dengan pengendalian glikemik yang lebih baik. Penelitian lain membuktikan 
bahwa pasien tanpa komorbiditas memiliki kontrol glikemik yang lebih baik secara 
signifikan, pasien dengan kontrol glikemik yang buruk telah menderita DM tipe 2 lebih 
dari 5 tahun, dan pasien dengan jumlah obat yang tinggi memiliki kontrol glikemik yang 
buruk [25,26] . Perbedaan antara penelitian ini dengan teori atau penelitian lain mungkin 
disebabkan oleh distribusi data yang tidak merata. Sebagian besar pasien (> 60%) 
memiliki indeks glikemik terkontrol. Kemungkinan besar, faktor yang berkontribusi 




terhadap perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian lain adalah bahwa program 
PROLANIS berperan besar dalam penatalaksanaan terapi DM tipe 2.  
  Berdasarkan hasil uji Spearman Rho didapatkan hasil bahwa kepuasan terapi 
memiliki korelasi terhadap kepatuhan minum obat. Hasil penelitian ini selaras dengan 
penelitian Chaliks (2012) tentang Kepatuhan dan Kepuasan Terapi dengan Antidiabetik 
Oral pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
yang membuktikan adanya hubungan signifikan (p=0.045) antara kepuasan terapi 
terhadap kepatuhan minum obat (Chaliks, 2012). Hasil ini juga ditegaskan pada penelitian 
Z. Zhou et al (2019) yang membuktikan adanya korelasi positif antara kepuasan terapi 
dengan kepatuhan minum obat (Zhou et al., 2019). Koefisien korelasi yang ditunjukan 
sedang (0.474<1) hal ini dapat terjadi kemungkinan karena responden kurang banyak. 
Sehingga, perlu dilakukan pengembangan terhadap responden yang lebih banyak di 
pelayanan kesehatan lainnya.  
  HbA1c merupakan salah satu prediktor yang digunakan dalam memantau terapi 
pasien. Apabila hasil HbA1c tinggi, ada kemungkinan pasien tidak patuh terhadap 
pengobatannya. Tetapi, HbA1c bukan merupakan satu-satunya prediktor. HbA1c yang 
tinggi bisa diakibatkan dari aktivitas fisik yang kurang, pola makan tidak baik, dan indeks 
massa tubuh yang besar. HbA1c dapat di hubungkan dengan kepuasan terapi dan 
kepatuhan minum obat.  
 Terdapat hubungan signifikan antara kontrol glikemik dengan tingkat kepuasan 
terapi dengan koefisien korelasi -0,450 (memiliki arah berlawanan) yang dapat diartikan 
bahwa jika kepuasan terapi rendah maka HbA1c meningkat. Hal ini ditegaskan dengan 
penelitian Boels et al (2017) yang membuktikan bahwa HbA1c yang tinggi berhubungan 
dengan rendahnya kepuasan terapi pasien (Boels et al., 2017).  
   Kondisi pasien yang dinilai dari hasil HbA1c dibagi menjadi 2 kategori, terkontrol 
dan tidak terkontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat 
memiliki korelasi terhadap kontrol glikemik (p<0,05) dengan koefisien korelasi -0,284. 
Hal ini dapat diartikan bahwa jika kepatuhan minum obat rendah, maka HbA1c 
meningkat. Hasil ini selaras dengan penelitian  Krapek et al (2004) dimana semakin tinggi 
tingkat kepatuhan maka nilai HbA1c semakin terkontrol (Krapek et al., 2004). 




   Menurut penelitian Utomo (2012) faktor tingginya HbA1c sebagian besar dari 
berat badan yang berlebih, tidak rutin berolahraga, dan kepatuhan minum obat yang tidak 
baik. Hal ini ditegaskan juga pada penelitian Bella (2017) sebagian besar karena aktivitas 
fisik, Indeks Massa Tubuh (BMI) dan kualitas tidur (Bonita et al., 2016; Utomo et al., 
2015). 
Uji Spearman Rho dilakukan untuk menilai hubungan antara kepuasan pengobatan, 
kepatuhan minum obat, dan kontrol glikemik. Berdasarkan tabel 6, kepuasan berobat 
berhubungan signifikan dengan kepatuhan minum obat (p = 0,001, koefisien korelasi = 
0,474) dan kontrol glikemik (p = 0,001, koefisien korelasi = -0,450). Kepatuhan obat juga 
secara signifikan dikaitkan dengan kontrol glikemik (p = 0,001, koefisien korelasi = -
0,284). 
 Dapat dikatakan bahwa responden yang semakin puas terhadap pengobatan yang 
dijalani menunjukkan kepatuhan pengobatan yang semakin tinggi. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Palestina dan Nigeria (6,7). Karena tingkat 
kepuasan berobat yang rendah dapat menurunkan kepatuhan pengobatan, hal ini perlu 
mendapat perhatian ekstra dari tenaga kesehatan khususnya apoteker. Apoteker dapat 
mengidentifikasi faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kepuasan berobat, sehingga 
Apoteker dapat menyusun strategi perbaikan. 
Berdasarkan nilai koefisien korelasi terdapat hubungan negatif antara kepuasan 
pengobatan dengan kontrol glikemik serta antara kepatuhan minum obat dan kontrol 
glikemik. Ini berarti kepuasan pengobatan yang lebih tinggi dan kepatuhan pengobatan 
yang lebih tinggi tidak berarti kontrol glikemik yang lebih baik. Hasil ini berbeda dengan 
penelitian lain yang menyatakan bahwa kepuasan pengobatan yang lebih tinggi dan 
kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi terkait dengan kontrol glikemik yang lebih baik 
(kadar A1c yang lebih rendah) (6,7,29). 
Ada beberapa kemungkinan mengenai hasil ini karena A1c bukan satu-satunya 
prediktor untuk kepatuhan pengobatan dan kepuasan pengobatan. A1c rendah dapat 
dihasilkan dari aktivitas fisik yang memadai, diet sehat, dan indeks massa tubuh yang 
ideal. 





















Sebagian besar pasien agak puas dengan terapi (54,55%) dan kepatuhan sedang 
(71,82%). Sebagian besar responden (61,82%) memiliki kadar glikemik 
terkontrol. Uji Spearman Rho menunjukkan kepuasan berobat berhubungan 
dengan kepatuhan minum obat (p <0,05) (koefisien korelasi 0,474) dan kontrol 
glikemik (p <0,05) (koefisien korelasi -0,450). Hasil penelitian juga menunjukkan 
bahwa kepatuhan minum obat berhubungan dengan kontrol glikemik (p <0,05) 
(koefisien korelasi -0,284). Semakin puas pasien dengan terapi yang dilakukan, 
semakin patuh pasien untuk minum obat, tetapi kepuasan pengobatan yang lebih 
tinggi dan kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi tidak berarti kontrol glikemik 
yang lebih baik. Faktor yang secara bermakna meningkatkan tingkat kepuasan 
berobat (p <0,05) adalah usia lanjut, tingkat pendidikan yang lebih tinggi, masa 
kerja yang lama, adanya penyakit penyerta, lama waktu DM, adanya komplikasi, 
penggunaan obat herbal. , dan tingginya jumlah obat non DM. Sedangkan faktor 




yang secara bermakna meningkatkan kepatuhan minum obat dan membuat 
kontrol glikemik menjadi lebih baik (p <0,05) adalah usia tua, lama bekerja, 
adanya penyakit penyerta, lama durasi DM, adanya komplikasi, dan tingginya 
angka obat non DM. 
 
B. Saran 
Perlu dilakukan uji serupa dengan jangkauan lokasi yang lebih luas dan jumlah 
sampel yang lebih banyak supaya hasil penelitian dapat digeneralisasi untuk 
seluruh wilayah Jakarta.  
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BAB 7 RENCANA TINDAK LANJUT DAN PROYEKSI HILIRISASI 
 
 
Hasil Penelitian Penelitian yang telah peneliti lakukan termasuk 
pengembangan keilmuan yaitu menilai hubungan antara 
kepuasan teapi dengan kepatuhan minum obat dan kontrol 
glikemik serta menganalisis faktor yang mempengaruhi 
variabel tersebut, sehingga dapat disusun strategi untuk 
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 






Tindak lanjut yang akan dilakukan oleh peneliti setelah 
penelitian ini selesai adalah studi lanjut dengan melakukan 
penelitian terkait hubungan kepatuhan minum obat dengan 
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